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ÖZET
Kist hidatik hastal›¤›, Türkiye’de ve dünyada insan ve hayvan sa¤l›¤›n› tehdit
eden paraziter bir hastal›kt›r. Parazit baﬂta karaci¤er ve akci¤er olmak üzere
tüm organ ve dokularda giderek büyüyen kistlere yol açar. Çocuklarda en s›k
yerleﬂti¤i organ akci¤erdir. Akci¤erin elastik dokusundan dolay› büyük boyut-
lara ulaﬂ›r ve daha erken dönemde tan›n›r. Akci¤er kist hidatik hastal›¤›n›n
tan›s›nda radyolojik görüntüleme, özellikle tomografi önemlidir. Bu yaz›da
akci¤er kist hidatik hastal›¤› tan›s› alan alt› yaﬂ›nda bir erkek hasta, akci¤er
grafide yer kaplayan homojen görünümlerin ay›r›c› tan›s›nda kist hidatik
hastal›¤›n›n düﬂünülmesi gerekti¤ini vurgulamak amac› ile sunulmuﬂtur. (Gün-
cel Pediatri 2008; 6: 40-2)
Anahtar kelimeler: kist hidatik, akci¤er
SUMMARY
Hydatid cyst disease is a parasitory disease affecting public health and ani-
mals health unfavorably both in Turkey and worldwide. Hydatid cyst may
invade all organs mainly liver and lung which leads to huge cysts. In children
lungs were the primarily affected organs. Since the lung tissue is more elas-
tic, more larger cysts formed in it which gives the chance of early diagnosis.
In that study we present a six years old male patient, who had posterior-ante-
rior chest X-ray suspicious for the hydatid cyst disease. (Journal of Current
Pediatrics 2008; 6: 40-2)
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Olgu Sunumu/Case Report
Giriﬂ
Kist hidatik hastal›¤› hayvanc›l›kla u¤raﬂan ülkeler baﬂ-
ta olmak üzere, dünyan›n›n pek çok yerinde endemik olarak
görülen, insan ve hayvan sa¤l›¤›n› tehdit eden, ekinokokla-
r›n neden oldu¤u paraziter bir hastal›kt›r (1,2). Dünyadaki
prevalans› 100 000’de 1-500, insidans› 100 000’de 5-20’dir.
Prevalans›n 100 000’de 50, insidans›n ise 100 000’de 2 oldu-
¤u tahmin edilen ülkemizde ise koyun ve s›¤›r yetiﬂtiricili¤i-
nin yayg›n oldu¤u ‹ç Anadolu ve Do¤u Anadolu bölgesinde
daha s›k olmak üzere tüm bölgelerde görülmektedir (1). 
Ekinokoklar›n dört farkl› türü vard›r. ‹nsanlarda en
yayg›n olan› Echinococcus granulosus, daha az s›kl›kla
Echinococcus multilocularis’dir. Echinococcus vogeli ve
Echinococcus oligarthropoli’nin ise insanlarda nadiren
hastal›¤a yol açt›¤› bildirilmiﬂtir (1,2).
Echinococcus granulosus köpek, kurt, çakal, s›rtlan,
tilki gibi etçil hayvanlar›n inceba¤›rsa¤›nda yaﬂar, sade-
ce ba¤›rsak parazitozuna yol açar. Bu hayvanlar›n d›ﬂk›-
lar› ile at›lan yumurtalar koyun, s›¤›r, keçi, insan gibi ara
konak durumunda olan canl›lara direk temas ya da en-
fekte yiyeceklerle bulaﬂ›r. Oral yolla al›nan yumurtalar›n
duodenumda aç›lmas›yla serbest kalan embiryolar ba¤›r-
sak epiteline penetre olur. Daha sonra portal venöz sis-
tem ve lenfatik sisteme geçerek hedef organlara taﬂ›n›r.
Parazit ara kona¤›n organlar›nda giderek büyüyen kistle-
re yol açar. Kistler Echinococcus granulosus ve Echino-
coccus vogeli ile oluﬂan üniloküler tip, Echinococcus
multilocularis ile oluﬂan alveolar tip olmak üzere iki ﬂekil-
de görülür. Bu kistler karaci¤er ve akci¤er baﬂta olmak
üzere tüm organ ve dokulara yerleﬂebilirler (1,2). 
Olgu Sunumu
Alt› yaﬂ›nda erkek hasta, öksürük yak›nmas› ile baﬂ-
vurdu. Öyküsünden; bir haftad›r sadece öksürük yak›n-
mas› olan hastan›n PA (posterior-anterior) akci¤er grafi-
sindeki görünümden dolay› lober pnömoni tan›s› kondu-
¤u, hastaneye yat›r›larak iki hafta kristalize penisilin teda-
visi verildi¤i, izlemde ateﬂinin hiç olmad›¤›, öksürü¤ünün
ve PA akci¤er grafisindeki görüntünün sebat etmesi üze-
rine ileri tetkik ve tedavi amaçl› hastanemize gönderildi¤i
ö¤renildi. Fizik incelemesinde sol orta ve alt lobda solu-
num seslerinin duyulmamas› haricinde patolojik bulguya
rastlanmad›. Laboratuar incelemesinde; tam kan say›m›,
periferik yayma, kan biyokimyas›, CRP, eritrosit sediman-
tasyon h›z› normal idi. PA akci¤er grafisinde sol orta ve
alt lobda yer kaplayan, homojen görünüm izlendi (Resim
1). Akci¤er tomografisinde sol akci¤er alt lobda kal›n ci-
darl›, s›v› dansitesinde, düzgün s›n›rl›, yuvarlak kistik lez-
yon tespit edildi (Resim 2). ‹ndirekt hemaglutinasyon tes-
tinde Echinococcus granulosus antikorlar› negatif sap-
tand›. Bat›n ultrasonografisi normal idi. Kist hidatik ön ta-
n›s›yla 15 mg/kg/gün albendazol baﬂlan›p, opere edildi.
10x10 cm boyutunda kist ve duvar› y›rt›lmadan ç›kar›ld›
(Resim 3). Kavite %3 NaCl ile y›kanarak aspire edildi.
Operasyon sonras› 5. günde taburcu edildi. Albendazol
tedavisine 28 gün devam edilip, 14 gün ara verildi. Bu ﬂe-
kilde 3 kür tekrarland›. ‹zlemde sorun yaﬂanmad›.
Tart›ﬂma 
Kist hidatik hastal›¤› genç eriﬂkinlerde daha s›k gö-
rülmekle birlikte çocukluk ça¤›nda da s›kça görülmekte-
dir (3,4). Parazit tüm organ ve dokulara yerleﬂebilir. He-
matojen yay›l›m ile embiryolar›n ilk u¤rad›¤› organ kara-
ci¤erdir. Bu nedenle parazitin en s›k yerleﬂti¤i organ ka-
raci¤erdir. Karaci¤erden sonra ikinci s›rada akci¤er tu-
tulumu izlenmektedir (1). Bazen karaci¤er ve akci¤er tu-
tulumu birlikte izlenir (5). Çocuklarda ise en s›k yerleﬂim
yeri akci¤erdir (1,6). Akci¤erde genellikle tek kist bulu-
nur, özellikle sa¤ alt lobta yerleﬂir (3).
Baﬂlang›çta kist boyutu küçük iken vakalar›n ço¤u
asemptomatik seyreder. Genellikle bu dönemde hasta-
lar, baﬂka bir nedenle görüntüleme yöntemi yap›ld›¤›nda
tesadüfen tan› al›rlar. Kist büyüdükçe komﬂu dokularda
bas› belirtileri ortaya ç›kar. Kistin büyüklü¤ü ve bulundu-
¤u bölgeye göre bu bulgular de¤iﬂir. Karaci¤er yerleﬂi-
minde; sa¤ hipokondrium a¤r›s›, bulant›, kusma ve sar›-
l›k, akci¤er tutulumunda; solunum s›k›nt›s›, öksürük, he-
moptizi, gö¤üs a¤r›s›, kafa içi tutulumunda; baﬂ a¤r›s›,
kafa içi bas›nç art›ﬂ›, kusma, ﬂuur kayb›, miyokard tutu-
lumunda; ritm bozukluklar›, iskemi bulgular›, kemik tutu-
lumunda; spontan k›r›klar görülebilir. Kistin y›rt›lmas› du-
rumunda ise allerjik reaksiyonlar, ikincil enfeksiyonlar,
abseleﬂme ve yo¤un kanama oluﬂabilir (1,3,4). 
Çocuklarda elastik bir yap›ya sahip olan akci¤erler
kistin büyümesine izin verir. Dolay›s›yla kistler daha bü-
yük boyutlara ulaﬂ›r ve daha erken tan› olana¤› bulurlar.
Herhangi bir eksende çap› 10 cm’nin üzerinde olan kist-
Resim 1. PA akci¤er grafide orta ve alt zonu dolduran, keskin s›n›rl›
homojen radyoopasite art›m› Resim 3. Cerrahi iﬂlem sonras› ç›kar›lan kist hidatik kesesi
Resim 2. Toraks tomografide aksiyel kesitte sol akci¤er alt lobda
kal›n cidarl›, s›v› dansitesinde düzgün s›n›rl›, yuvarlak kistik lezyon
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ler dev kist olarak kabul edilmiﬂtir (4,7). Dev kist hidatik
semptom ve bulgular›, basit kist hidatikte ortaya ç›kan-
lardan farkl› de¤ildir. Ancak çevre dokulara daha fazla
hasar verirler.
Hastal›¤›n tan›s›nda klinik bulgular spesifik de¤ildir,
vakalar›n büyük bir k›sm› da asemptomatik seyreder. Ol-
gular›n %25’inde periferik kanda eozinofili görülebilir (1).
Baz› serolojik testler (ELISA, Western blot, polimeraz
zincir reaksiyonu, kompleman fiksasyon ve indirek he-
maglutinasyon testleri) tan›da yard›mc› olabilir. Ancak
bu testlerin pozitif sonucu hastal›¤›n varl›¤›n› kesinleﬂtir-
memekte, negatif sonuçlar ise hastal›¤› ekarte ettirme-
mektedir. Antijenin kalitesine, safl›¤›na, antikorun tipine,
kullan›lan tekni¤e ve kistin bulundu¤u lokalizasyona gö-
re serolojik testin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü çok geniﬂ bir
aral›kta de¤iﬂmektedir. Serolojik testlerin karaci¤er tutu-
lumunda %80-100, akci¤er tutulumunda %50-56, di¤er
organ tutulumlar›nda %25-56 aras›nda duyarl› oldu¤u,
birden fazla serolojik yöntem kullan›ld›¤›nda serolojik ta-
n›n›n güvenirlili¤inin artt›¤› bildirilmiﬂtir. Bu amaçla 
ELISA ve indirek hemaglutinasyon testleri en s›k kullan›-
lan yöntemlerdir (1,2,8). 
Tan›da en çok yol gösterici olan radyolojik görüntüle-
me yöntemleridir. Tomografi kistin lokalizasyonunu, bü-
yüklü¤ünü, komﬂu yap›lar ile iliﬂkisini, parazitik olan ve
olmayan kist ay›r›m›n› daha net ortaya koyar. Kist hidatik
tomografide kontraslanan duvar›, internal septasyonlar›,
kistin bronﬂa aç›lmas›na ba¤l› hava s›v› seviyeleri, ger-
minatif membrana ba¤l› perikist görünümü ve duvar kal-
sifikasyonlar› ile tan›n›r. Kist duvar›ndaki devams›zl›k ise
rüptürü düﬂündürür (9,10).
Serolojik testler ve radyolojik görüntüleme yöntemle-
ri ile tan› konulamayan ﬂüpheli vakalarda cerrahi müda-
hale hem tan› koydurucu hem de tedavi edici olmaktad›r
(3). Kist hidatik hastal›¤›n›n tedavisinde antihelmintik ilaç
(albendazol veya mebendazol) kullan›m› bir tedavi seçe-
ne¤i olmas›na ra¤men akci¤er kist hidatikli vakalarda
öncelikle cerrahi tedavi önerilmektedir. Kistin total ek-
sizyonu amaçlan›rken, akci¤er parankiminin korunmas›-
na özen gösterilmektedir (3,11). Akci¤er kist hidatik teda-
visinde endoskopi alan›ndaki geliﬂmeler sonucu toro-
koskopik cerrahi giriﬂimi de giderek yayg›nlaﬂmaktad›r
(3). Antihelmintik tedavi ile birlikte uygulanan cerrahi te-
davi sonuçlar› daha baﬂar›l› görülmektedir. T›bbi tedavi-
ye operasyondan en az dört gün önce baﬂlanmas›n›n
kist içi bas›nc› düﬂürerek rüptür riskini ve operasyondan
sonrada devam edilmesinin ise nüks riskini azaltt›¤› bil-
dirilmiﬂtir (1). Antihelmintik tedavi süresi konusunda
farkl› görüﬂler olmakla birlikte 4 haftal›k kürler aras›nda
1-2 haftal›k ilaçs›z dönemler b›rak›larak tekrarlanmas›
önerilir (1).
Bizim olgumuzun PA akci¤er grafisinde konsolide gö-
rünümden ziyade sol orta ve alt zonu dolduran keskin s›-
n›rl›, homojen radyoopasite art›m›n›n bulunmas›, genel
durumunun iyi olmas›, sol orta ve alt lobda solunum ses-
lerinin duyulmamas› d›ﬂ›nda di¤er patolojik solunum
seslerinin ve ateﬂinin olmamas›, baﬂka bir sa¤l›k merke-
zinde uygun doz ve sürede antibiyotik almas›na ra¤men
radyolojik görüntüde hiçbir de¤iﬂiklik olmamas› lober
pnömoni tan›s›ndan uzaklaﬂt›rd›. Hayvanc›l›¤›n yo¤un ol-
du¤u bir bölgede yaﬂamas› ve akci¤er tomografisindeki
görünüm nedeni ile kist hidatik hastal›¤› düﬂünüldü. Ope-
rasyon sonucu bu tan› ile uyumlu idi. Sonuç olarak akci-
¤er grafisinde görülen yer kaplayan lezyonlar›n ay›r›c›
tan›s›nda kist hidatik hastal›¤›n›n düﬂünülmesi; tan›da
gecikmeyi, gereksiz t›bbi tedaviyi engelleyebilir, gerekli
çevresel önlemlerin al›nmas› ile insan ve hayvan sa¤l›¤›
tehdidi, ekonomik kay›plar en aza indirgenebilir. 
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